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ABSTRAK 
Latar Belakang   : Hingga saat ini, Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)  masih merupakan 
masalah di dunia karena merupakan penyebab kesakitan dan kematian pada masa bayi baru lahir. Bayi Berat badan 
Lahir Rendah (BBLR) tidak sama dengan bayi prematur karena tidak semua bayi dengan berat lahir rendah adalah 
bayi prematur. Sekitar dua per tiga BBLR adalah bayi prematur, sedangkan sepertiga lainnya adalah bayi kecil untuk 
masa kehamilan (KMK) dan 70 % dari bayi ini berat badannya antara 2000 dan 2500 gram (Myles, Buku ajar 
bidan:761).  Bayi berat lahir rendah (BBLR) merupakan salah satu resiko yang mempunyai peran penting dalam 
kematian neonatus. Selain itu, BBLR dapat mengalami gangguan pada sistem pernafasan, susunan saraf pusat, 
kardiovaskuler, hematologi, gastrointestinal, ginjal, serta termoregulasi. Menurut data WHO pada tahun 2003 bahwa 
setiap tahun diperkirakan Sekitar  27 %  angka kematian pada neonatus disebabkan oleh BBLR. Lebih dari 20 juta 
bayi diseluruh dunia (15 %) dari seluruh kelahiran, merupakan BBLR, 95,6% diantaranya merupakan bayi yang 
dilahirkan di negara-negara sedang berkembang. Secara statistik menunjukkan 90% kejadian BBLR didapatkan 
dinegara berkembang dan angka kematiannya 35 kali lebih tinggi dibanding bayi dengan berat lahir lebih dari 2500 
gram. Menurut Ibrahim (1997) insidensi BBLR di seluruh Asia adalah 22%. 
Tujuan penelitian : untuk mendapatkan gambaran factor-faktor yang erat hubungannya dengan kejadian 
BBLR di peristi RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad periode januari-maret 2014. 
Metoda penelitian  : Dilakukan secara deskriptif dengan pendekatan cross sectional terhadap survei rumah tangga 
dengan rancangan penelitian deskriptif. Populasi dalam penelitian ini adalah 125 responden dengan besar sampel  50 
50 responden  yang terpilih secara acak melalui teknik “Sampling Random”. Instrumen yang di gunakan adalah 
kuesioner, data dianalisa dengan  univariat dan bivariat.  Data disajikan dalam bentuk tabel dan dianalisa dengan 
menggunakan uji chi square. 
Hasil penelitian : Menunjukkan gambaran dari 50 responden yang mengalami BBLR sebanyak 33 responden 
(66%). Berdasarkan hasil uji statistik terdapat hubungan yang signifikan antara ANC (p= 0.016; OR=4.464), 
Hipertensi ( p=0.036; OR=3.900), kebiasaan merokok (p=0.006; OR=7.969), RAS ( p= 0.025; OR= 4.197) dan 
Premature (p=0.020; OR=4.217.  
Kesimpulan : Berdasarakan gambaran factor-faktor yang erat hubungannya dengan kejadian BBLR di Peristi 
RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad sebanyak 33 (66%) responden yang mengalami BBLR dari 50 responden, 
hubungan antara BBLR dengan variabel ANC sebanyak 8 responden (24.2%) pada ibu yang melakukan ANC dan 
mengalami BBLR, dengan p value=0.016 dan OR=4.464; variabel hipertensi sebanyak 18 responden (54.5%) pada 
ibu yang mengalami hipertensi dan BBLR, dengan p value= 0.036 dan OR=3.900; variabel kebiasaan merokok 
sebanyak 17 (51.5%) pada ibu yang merokok dan mengalami BBLR, dengan p value=0.006 dan OR=7.969; variabel 
ras sebanyak 26 responden (78.8%) pada ibu ber- ras hitam dan mengalami BBLR, dengan nilai p value=0.025 dan 
OR=4.197; variabel premature sebanyak 23 responden (69.7%) pada yang mengalami premature dan BBLR, dengan 
nilai p value=0.020 dan OR=4.217.  
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            PENDAHULUAN 
 
Hingga saat ini, Bayi dengan Berat 
Badan Lahir Rendah (BBLR)  masih 
merupakan masalah di dunia karena 
merupakan penyebab kesakitan dan 
kematian pada masa bayi baru lahir. Bayi 
Berat badan Lahir Rendah (BBLR) tidak 
sama dengan bayi prematur karena tidak 
semua bayi dengan berat lahir rendah adalah 
bayi prematur. Sekitar dua per tiga BBLR 
adalah bayi prematur, sedangkan sepertiga 
lainnya adalah bayi kecil untuk masa 
kehamilan (KMK) dan 70 % dari bayi ini 
berat badannya antara 2000 dan 2500 gram 
(Myles, Buku ajar bidan:761).  
Bayi berat lahir rendah (BBLR) 
merupakan salah satu resiko yang 
mempunyai peran penting dalam kematian 
neonatus. Selain itu, BBLR dapat 
mengalami gangguan pada sistem 
pernafasan, susunan saraf pusat, 
kardiovaskuler, hematologi, gastrointestinal, 
ginjal, serta termoregulasi. 
Menurut data WHO pada tahun 2003 
bahwa setiap tahun diperkirakan Sekitar  27 
%  angka kematian pada neonatus 
disebabkan oleh BBLR. Lebih dari 20 juta 
bayi diseluruh dunia (15 %) dari seluruh 
kelahiran, merupakan BBLR, 95,6% 
diantaranya merupakan bayi yang dilahirkan 
di negara-negara sedang 
berkembang. Secara statistik menunjukkan 
90% kejadian BBLR didapatkan dinegara 
berkembang dan angka kematiannya 35 kali 
lebih tinggi dibanding bayi dengan berat 
lahir lebih dari 2500 gram. Menurut Ibrahim 
(1997) insidensi BBLR di seluruh Asia 
adalah 22% 
Penyebab  kematian  bayi  terbanyak 
 adalah karena gangguan perinatal. Dari 
seluruh kematian perinatal sekitar 2 – 27% 
disebabkan karena kelahiran bayi berat lahir 
rendah (BBLR). Sementara itu prevalensi 
BBLR pada saat ini diperkirakan 7 – 14% 
yaitu sekitar 459.200 – 900.000 bayi ( 
Depkes RI, 2005). 
Berdasarkan Survei Demografi 
Kesehatan Indonesia (SDKI), Angka 
Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2007 
sebesar 26,9/1000 kelahiran hidup. Angka 
ini sudah jauh menurun dibandingkan tahun 
2002-2003 sebesar 35/1000 kelahiran hidup. 
Adapun target AKB pada tahun 2015 
sebesar 17/1000 kelahiran hidup. 
Berdasarkan Survei Demografi 
Kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun  2007, 
angka BBLR sekitar 7,5 %. Angka ini lebih 
besar dari target BBLR yang ditetapkan 
pada sasaran program perbaikan gizi menuju 
Indonesia Sehat 2010 yakni maksimal 7% 
(http://warnetdipo.blogspot.com/2009) 
 Pada skala nasional juga masih terjadi 
kesenjangan kematian bayi antar provinsi 
dengan variasi sangat besar yaitu provinsi 
Nusa Tenggara Barat mencapai angka 
tertinggi 103 per 1.000 kelahiran hidup dan 
provinsi D.I Yogyakarta mencapai angka 
terendah 23 per 1.000 kelahiran hidup 
(Menkes)   
Sekitar 57 % kematian bayi tersebut 
terjadi pada bayi umur dibawah 1 bulan dan 
utamanya disebabkan oleh gangguan 
perinatal dan bayi berat lahir rendah. 
Menurut perkiraan, setiap tahunnya sekitar 
400.000 bayi lahir dengan berat badan lahir 
rendah. Di Propinsi Jawa Timur, BBLR 
masih menjadi penyebab kematian neonatal 
tertinggi pada tahun 2001 sebesar 36,23% 
dan 2002 sebesar 34,72%. 
Insidensi BBLR di Rumah Sakit di 
Indonesia menurut SDKI tahun 2003 
berkisar 20%. Di pusat rujukan regional 
Jawa Barat setiap tahunnya antara 20 – 25% 
kelahiran BBLR, sedangkan di daerah 
pedesaan / rural 10,5%. Di daerah rural 
sebagian besar BBLR meninggal dalam 
masa neonatal. Sementara di level II di 
tingkat kabupaten di Jawa Barat sebagian 
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besar Bayi Berat Lahir Sangat Rendah 
(BBLSR). 
Sedangkan di RSU Dr. Soetomo pada 
tahun 2002 dari 232 kasus kematian 
neonatal sebesar 78,88% merupakan bayi 
dengan berat lahir rendah (BBLR) dan pada 
tahun 2003, 62,87% dari 307 kasus kematian 
neonatal merupakan BBLR, dengan infeksi 
sebagai penyebab kematian BBLR tertinggi 
sebesar 25,68% di tahun 2002 dan 37,31% 
di tahun 2003 disusul asfiksia, prematuritas, 
gangguan napas dan kelainan kongenital. 
Risiko kematian BBLR 10x lipat dibanding 
bayi normal. Resiko akan semakin 
bertambah jika bayi lahir dengan berat 
badan yang rendah (dibawah 2500 gram) 
atau prematur. 
Sementara itu di RSPAD Gatot Soebroto 
Ditkesad, angka kejadian bayi berat lahir 
rendah di peristi pada tahun tahun 2012 
sebanyak 83 bayi, sedangkan pada tahun 
2013 sebanyak 160 bayi. Akibat 
meningkatnya kejadian Bayi Berat Lahir 
Rendah (BBLR) Di RSPAD Gatot Soebroto 
Ditkesad, peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang Angka Kejadian BBLR di 
Peristi RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad  
periode Januari-Maret 2014. 
 
METODE PENELITIAN 
 
Dilakukan secara deskriptif dengan 
pendekatan cross sectional terhadap survei 
rumah tangga dengan rancangan penelitian 
deskriptif. Populasi dalam penelitian ini 
adalah 125 reponden dengan besar sampel  
50 responden yang terpilih secara acak 
melalui teknik “Sampling Random”. 
Instrumen yang di gunakan adalah 
kuesioner, data dianalisa dengan  univariat 
dan bivariat.  Data disajikan dalam bentuk 
tabel dan dianalisa dengan menggunakan uji 
chi square.   
Data disajikan dalam bentuk tabel dan 
dianalisa dengan menggunakan uji chi 
square. Pada hasil pengolahan data 
dilakukan analisis yaitu analisis univariat 
dan bivariat. Adalah langkah 
mengeksplorasi data dari suatu variable, 
biasanya dilakukan untuk meringkas data 
menjadi ukuran tertentu.  
Data yang diperoleh dianalisis secara 
univariat,dan bivariat. Analisis univariat 
dilakukan untuk mengetahui distribusi 
frekuensi dengan proporsi dari masing-
masing variable yang diteliti. Analisis 
bivariat untuk mengetahui hubungan 
kebermaknaan antara variable independen 
dan dependen. 
 
HASIL PENELITIAN 
Tabel Analisa Univariat 
Variable & Kategori Frekuensi Persentase (%) 
Proses Kelahiran 
Normal 
BBLR 
 
17 
33 
 
34 
66 
ANC 
Melaksanakan ANC 
Tidak melaksanakan 
 
18 
32 
 
36 
64 
Hipertensi 
Tidak menderita hipertensi 
Menderita hipertensi 
 
28 
22 
 
56 
44 
Kebiasaan merokok 
Tidak merokok 
merokok  
 
31 
19 
 
62 
38 
Ras 
White 
Black  
 
16 
34 
 
32 
68 
Premature 
Tidak mengalami 
mengalami  
 
21 
29 
 
42 
58 
 
 
Tabel Analisa Bivariat 
 
Variable 
Proses kelahiran 
P value 
OR 
(95%) CI 
Normal  BBLR Total 
n (%) n (%) n (%) 
ANC 
Melaksanaka
n ANC 
Tidak 
melaksanaka
n 
 
10 (58.8%) 
 
 7 (41.2%) 
 
8 (24.2%) 
 
25 (75.8%) 
 
18 (100) 
 
25 (100) 
 
0.016 
 
4.464 
(1.277-
15.608) 
Hipertensi 
Tidak 
menderita 
 
Menderita 
hipertensi  
 
13 (76.5%) 
 
 
 4 (23.5%) 
 
15 (45.5%) 
 
 
18 (54.5%) 
 
28 (100) 
 
 
22 (100) 
 
0.036 
 
3.900 
(1.049-
14.505) 
Kebiasaan 
merokok 
Tidak 
merokok 
 
merokok 
 
 
 
15 (88.2%) 
 
 
 2 (11.8%) 
 
 
16 (48.5%) 
 
 
17 (51.5%) 
 
 
31 (100) 
 
 
19 (100) 
 
 
 
0.006 
 
 
7.969 
(1.568-
40.492) 
Ras 
White 
Black 
 
 9 (52.9%) 
 8 (47.1%) 
 
 7 (21.2%) 
26 (78.8%) 
 
16 (100) 
34 (100) 
 
0.025 
 
4.197 
(1.178-
14.842) 
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Premature 
Tidak 
mengalami 
 
mengalami  
 
11 (64.7%) 
 
 
 6 (35.5%) 
 
10 (30.3%) 
 
 
23 (69.7%) 
 
21 (100) 
 
 
29 (100) 
 
0.020 
 
 
4.217 
(1.219-
14.509) 
 
 
PEMBAHASAN 
 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan 
melalui pengolahan data dari buku register  
di Peristi RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad 
periode Januari-Maret 2014, didapatkan 125 
populasi bayi baru lahir dengan berat badan 
lahir rendah dari 813 bayi baru lahir, lalu 
diperoleh sample secara random sebesar 50 
BBLR.  
Adapun variabel independen dari penelitian 
ini adalah ANC, Hipertensi, Kebiasaan 
merokok, Ras dan Premature. 
Dari semua bayi baru lahir di peristi RSPAD 
Gatot Soebroto Ditkesad periode Januari-
Maret 2014, bayi berat lahir rendah 
sebanyak 33 bayi. 
 
1. ANC 
Berdasarkan hasil penelitian 
tersebut, dari 50 responden terdapat 
terlihat bahwa ibu yang tidak pernah 
melakukan pemeriksaan (ANC) akan 
melahirkan bayi yang bblr lebih banyak 
yaitu 75,8 %, dibandingkan ibu yang 
melakukan pemeriksaan sewaktu 
kehamilan yaitu hanya 24,2%. Hasil uji 
statistic diperoleh p value=0,016 berarti 
ada hubungan yang signifikan antara 
ANC dengan kejadian bblr. Hasil analisis 
diperoleh nilai OR=4.464 artinya ibu 
yang tidak melaksanan ANC berisiko 
melahirkan bayi bblr sebesar 4,4 kali 
lebih tinggi dibandingkan ibu yang 
melakukan ANC 
 
2. Hipertensi 
Ibu yang mempunyai riwayat 
hipertensi akan melahirkan bayi yang bblr 
lebih banyak yaitu 54.5 %, dibandingkan 
ibu yang tidak memiliki riwayat 
hipertensi yaitu hanya 45,5%. Hasil uji 
statistic diperoleh p value=0,036 berarti 
ada hubungan yang signifikan antara 
hipertensi dengan kejadian bblr. Hasil 
analisis diperoleh nilai OR=3,900 artinya 
ibu yang mempunyai riwayat hipertensi 
berisiko melahirkan bayi bblr sebesar 3,9 
kali lebih tinggi dibandingkan ibu yang 
tidak hipertensi 
  
3. Kebiasaan Merokok 
Berdasarkan hasil penelitian 
diketahui bahwa ibu yang mempunyai 
kebiasaan merokok akan melahirkan bayi 
yang bblr lebih banyak yaitu 51.5 %, 
dibandingkan ibu yang tidak memiliki 
kebiasaan merokok yaitu hanya 48,5%. 
Hasil uji statistic diperoleh p value=0,006 
berarti ada hubungan yang signifikan 
antara hipertensi dengan kejadian bblr. 
Hasil analisis diperoleh nilai OR=7,969 
artinya ibu yang mempunyai kebiasaan 
merokok berisiko melahirkan bayi bblr 
sebesar 7,9 kali lebih tinggi dibandingkan 
ibu yang tidak merokok. 
 
4. Ras 
Berdasarkan hasil penelitian 
diketahui bahwa bahwa ibu yang 
mempunyai ras black  akan melahirkan 
bayi yang bblr lebih banyak yaitu 78,8%, 
dibandingkan ibu yang memiliki rasa tau 
warna kulit white yaitu hanya 21,2%. 
Hasil uji statistic diperoleh p 
value=0,025 berarti ada hubungan yang 
signifikan antara ras dengan kejadian 
bblr. Hasil analisis diperoleh nilai 
OR=4,197 artinya ibu yang mempunyai 
ras black berisiko melahirkan bayi bblr 
sebesar 4,1 kali lebih tinggi 
dibandingkan ibu yang ras white. 
 
5. Premature 
Berdasarkan hasil penelitian 
diketahui bahwa ibu yang pernah 
mempunyai riwayat bayi prematue akan 
melahirkan bayi yang bblr lebih banyak 
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yaitu 69,7 %, dibandingkan ibu yang 
tidak memiliki riwayat premature yaitu 
hanya 30,3%. Hasil uji statistic diperoleh 
p value=0,020 berarti ada hubungan 
yang signifikan antara pematue dengan 
kejadian bblr. Hasil analisis diperoleh 
nilai OR=4,217 artinya ibu yang 
mempunyai riwayat pematue berisiko 
melahirkan bayi bblr sebesar 4,2 kali 
lebih tinggi dibandingkan ibu yang tidak 
memiliki riwayat bayi premature. 
 
KESIMPULAN 
 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan 
melalui pengolahan data dari buku register  
di Peristi RSPAD Gatot Soebroto Ditkesad 
periode Januari-Maret 2014, didapatkan 125 
populasi bayi baru lahir, lalu diperoleh 
sample secara random sebesar 50 BBLR, 
dan didapatkan kesimpulan sebagai berikut : 
1) Frekuensi tertinggi kejadian BBLR 
di Peristi RSPAD Gatot Soebroto 
Ditkesad periode Januari-Maret 
2014, sebanyak 33 bayi (66%) yang 
mengalami BBLR dari 50 bayi. 
2) Frekuensi tertinggi terjadinya 
BBLR berdasarkan ANC, dari hasil 
uji statistic diperoleh p value=0,016 
berarti ada hubungan yang 
signifikan antara ANC dengan 
kejadian bblr. Hasil analisis 
diperoleh nilai OR=4.464 artinya 
ibu yang tidak melaksanan ANC 
berisiko melahirkan bayi bblr 
sebesar 4,4 kali lebih tinggi 
dibandingkan ibu yang melakukan 
ANC. 
3) Frekuensi tertinggi terjadinya 
BBLR berdasarkan hipertensi, dari 
hasil uji statistic diperoleh p 
value=0,036 berarti ada hubungan 
yang signifikan antara hipertensi 
dengan kejadian bblr. Hasil analisis 
diperoleh nilai OR=3,900 artinya 
ibu yang mempunyai riwayat 
hipertensi berisiko melahirkan bayi 
bblr sebesar 3,9 kali lebih tinggi 
dibandingkan ibu yang tidak 
hipertensi 
4) Frekuensi tertinggi Kejadian BBLR 
berdasarkan kebiasaan merokok, 
dari hasil uji statistic diperoleh p 
value=0,006 berarti ada hubungan 
yang signifikan antara hipertensi 
dengan kejadian bblr. Hasil analisis 
diperoleh nilai OR=7,969 artinya 
ibu yang mempunyai kebiasaan 
merokok berisiko melahirkan bayi 
bblr sebesar 7,9 kali lebih tinggi 
dibandingkan ibu yang tidak 
merokok. 
5) Frekuensi tertinggi kejadian BBLR 
berdasarkan Ras, dari hasil uji 
statistic diperoleh p value=0,025 
berarti ada hubungan yang 
signifikan antara ras dengan 
kejadian bblr. Hasil analisis 
diperoleh nilai OR=4,197 artinya 
ibu yang mempunyai ras black 
berisiko melahirkan bayi bblr 
sebesar 4,1 kali lebih tinggi 
dibandingkan ibu yang ras white. 
6) Frekuensi tertinggi kejadian BBLR 
berdasarkan premature, dari hasil uji 
statistic diperoleh p value=0,020 
berarti ada hubungan yang signifikan 
antara pematue dengan kejadian bblr. 
Hasil analisis diperoleh nilai OR=4,217 
artinya ibu yang mempunyai riwayat 
pematue berisiko melahirkan bayi bblr 
sebesar 4,2 kali lebih tinggi 
dibandingkan ibu yang tidak memiliki 
riwayat bayi premature. 
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